Для юридических лиц (на фирменном бланке)
Наименование организации,

           

почтовый адрес,


 
           
юридический адрес, телефон,                

адрес электронной почты                         

Для физических лиц
ФИО заявителя,

почтовый и фактический

адрес, телефон, адрес 
электронной почты
исх. регистрация
(дата, №)

Директору
ГАУ ЯО «Яргосстройэкспертиза»

Гаврилову А.В.
З А Я В Л Е Н И Е

об оказании услуг 

по определению расчетного коэффициента пересчета 
сметной стоимости строительно-монтажных работ


Прошу Вас выполнить расчет расчетного коэффициента пересчета сметной стоимости  строительно-монтажных работ в текущий уровень цен по состоянию на … (указать месяц и год) для объектов, строящихся на территории Ярославской области, к расценке (указать шифр расценки, наименование и единицу измерения расценки), разработанной в сметно-нормативной базе (указать вид сметно-нормативной базы, уровень цен и редакцию сметно-нормативной базы).

Пример: (Прошу Вас выполнить расчет расчетного коэффициента пересчета сметной стоимости строительно-монтажных работ в текущий уровень  по состоянию на март месяц 2012 для объектов, строящихся на территории Ярославской области, к расценке: ФЕР 12-01-02-01 «Устройство плоских однослойных кровель из ПВХ мембран по готовому основанию: кроме бетонного со сваркой стыков (100м2 кровли)», разработанной  в федеральной сметно-нормативной базе 2001г. (в редакции 2010 г.). 
Работы с использованием вышеуказанного расчетного коэффициента финансируются за счет средств … бюджета.

(Необходимо указывать источник или источники финансирования работ (федеральный, областной, муниципальный бюджеты или прочие источники).

Оплату гарантируем.

Кроме того, в Заявлении необходимо указать реквизиты для заключения договора:

· Наименование (полное и краткое);

· Адрес: (юридический, почтовый или фактический);

· Руководитель (полностью ФИО, действует на основании (Устав, доверенность, приказ и т.д.);

· Банковские реквизиты:

ИНН, КПП,
№ Расчетного счета, наименование банка,

БИК
Для бюджетных организаций УФК и № лицевого счета.
Руководитель организации 

ФИО полностью, 

контактный телефон                                                                            подпись

МП

Представитель Заявителя
(по доверенности № ________от __________)
 






ФИО, контактный телефон






         подпись
